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ZAKRES UBEZPIECZENIA

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

OPCJA UBEZPIECZENIA

OPCJA PODSTAWOWA

Rodzaj swiadczenia

Suma
ubezpieczenia

Wysokos¢ swiadczeniaw %

Wysokosé swiadczenia w zt

1. | $mierc ubezpieczonego na terenie placowki o$wiatowej w wyniku NW

2. | $Smieré Ubezpieczanego w wyniku NW (w tym réwniez zawat serca i udar mézgu)

3. 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

4. | Ponizej 100% uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW

Koszty nabycia wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz koszty
5, zakupu lub naprawy okularéw lub aparatu stuchowege uszkedzonych w wyniku NW
na terenie placéwki oéwiatowej

6. Koszty przekwalifikowania zawodowego osob niepelnosprawnych w wyniku NW

dodatkowo 100% SU

47 000 z! (lacznie ze
$wiadczeniem wskazanym w
wierszu ponizej)

100% SU 23500z
100% SU 23 500 zt
za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu - 1% SU 235z

do 30% SU w tym okulary korekcyjne i aparaty
stuchowe - do 200 zi

do 7 050 zt w tym okulary
korekcyjne i aparaty stuchowe -
do 200 zi

do 30% SU

do 7050zt

23 500 zt . s
I 2 jednorazowo 1% SU w przypadku pogryzienia
7. | Pogryzienie, pokasanie, ukgszenie lub 2% w przypadku pokasania, ukaszenia 235zt lub 470 zi
8. Rozpoznanie u Ubezpieczonege sepsy jednorazowo 20% SU 4700 zi
9. | Smieré¢ opiekuna prawnego lub rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie NW jednerazowo 10% SU 23502z
10. | Uszczerbek na zdrowiu w wyniku ataku padaczki jednorazowa 1% SU 2352
11. | Wstrzasnienie mozgu w wyniku NW jednorazowo 1% SU 235z
12. Z;ﬂrume pokarmowe lub nagle zatrucie gazami, bad? porazenie pradem lub jednorazowo 5% SU 1175 21
plorunem
Rozpoznanie u Ubezpieczonego choréb odzwierzgcych (bablowica, "
13. toksoplazmoza, wécieklizna) jednorazowe 5% SU 117521
ROZSZERZENIE ZAKRESU WYBRANEJ WYZE. OPCJI UBEZPIECZENIA Suma

0 OPCJE DODATKOWE:

ubezpieczenia

Wysokosé swiadczenia w %

Wysoko$¢ swiadczenia w zi

Opcja Dodatkowa D1 - Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku

o
komunikacyjnege 10 000,00 2 100% SU 10 000 zt
- B P o =
Opcja Dodatkowa D2 - oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 2000,00 21 W:stopler= w:f’o;zr;‘ b AR AL 200 21 lub 600 2t lub 1 000 2t
. Lo 11 stopien - 10% SU; Il stopien - 30% SU; IV
Opcja Dodatkowa D3 - odmrozenia 2 000,00 zi stopie - 50% SU 200 zl lub 600 z} lub 1 000 zt
1% SU za kazdy dzieh ($wiadczenie platne od 1
Opcja Dodatkowa D4 - pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku 5 000,00 zi dnia pod warunkiem pobytu w szpitalu minimum 50 zt
3 dni)
Opcja Dodatkowa DS - pobytu w szpitalu w wyniku charoby 5 000,00 zi 1hSUzakazdy d.ﬂe“ {#wiadazerieiod 3-00 50 zt
dnia pobytu)
Opcja Dodatkowa D7 - koszty operaciji plastycznych w wyniku nieszczgsliwego wypadku 1 500,00 zi do 100% SU do 1500zt
Opcja Dodatkowa D10 - koszty leczenia w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 500,00 zi do 100% SU podlimit na rehabilitacje 1 000 zi do 1500zt
e AR IR wnikiinieszczeshiego 500,00 21 do 100% SU, max. 300 7t za jeden zab do 500 21
Opcje dodatkowe D18 - Koszty lekow 200,00 z¢ $wiadczenie zgodnie z OWU do 200 zt
Hejt Stop 5 000,00 z! Swiadczenie zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Centrala Sad Rejonowy dia M. 1. Warszawy Zezwolenie Ministra Finanséw Du/905/A/KP/93
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